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ÖZET 

Arrial sepral defekr (ASO) saptanan 9 erişkin hasrada 
transrorasik (TTE) ve transözofajial (TÖE) renkli Doppler 
ekokardiyografi ile manyetik rezonalls göriiııtiilenıeniıı 

(MR!) tanısal değeri araştmld1. Ekokardiyograjik olarak 
ASO, 8 hastada TÖE ile saptamrken. TÖE'yi to/ere ede­
meyen 1 hastada ise TTE ile tespit edildi. MR/ ile 8 has­
tamn Tsinde ASO saprand1. Kalp kateterizasyonu ve TÖE 
ile ASD tespit edilen 1 hastada MR! ile ASD izlenemedi. 

Sonuç olarak, TTE ile birlikte TÖE'nin sekımdum tip ASD 
tamsmda MR/'a göre dalıa iyi bir yöntem olduğu sap­
tandı. 

Anahtar kelime/er: Atrial sepral defekt, transözofajial 
ekokardiyografi, manyetik rez01ıans göriimiileme 

Transtorasik renkli Doppler ekokardiyografi (TTE), 

atrial septal defekt (ASD) saptanmasında oldukça 
değerli non-invasiv bir tanı yöntemidir <I-S). Bu­

nunla birlikte, obesite, göğüs deformitesi ve kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı olanlarda yalancı negatif 

veya yalancı pozitif sonuçlar elde edilebilir. 

İki-boyutlu incelemede, ultrasonik dalgaların inter­
atrial septuma dik olarak gelmediği durumlarda ya­

lancı pozitif' sonuç alınabilir. Yine, ultrasonik defekt 

boyunca şant akımına paralel gelmedikçe Doppler 
sinyalleri elde edilemez <6>. 

2. Ulusal Ekokardiyografi (Antalya-Side 8-10 Ekim 1991) Kong­
resi'nde tebliğ edilmiştir. 
Alındığı tarih: 23 Şubat 1994 
Yazışma adresi: Dr. Önder Kırımlı. 211 Sokak No:32 D.l2 
35280-Kliçükyalı-İzmir 

Ayrıca, büyük ASD varlığında, her iki atrium ara­

sındaki basınç farkının çok azalmasına bağlı olarak 

şant akımı iz lenemez. Diğer taraftan, son yııiarda 
uygulamaya giren transözofajial renkli Doppler eko­

kardiyografi (TÖE) ile intc ratrial scptumu daha net 
olarak görüntülemek mümkündür (7-13). 

Manyetik rezonans görünti.ilemede (MRI), non-inva­

ziv bir yöntem olarak konjenital kalp hastalıklarının 

tanısında değerli bir yöntcmdir ( 14). M RI' ın at ri al se­

viyedeki sol sağ şantlardaki yeri çeşitli çalışmalarla 

gösterilmiştir <14- 17>. Bununla birlikte, ASD tanı ­
sında TTE ve TÖE ile MRI'ın karşılaştırıldı ğı çal ış­

maya rastlanmamıştır. Bu çalışınada ASD tanısında 
TTE ile birlikte TÖE ve MRI'ın yeri dcğcrlenclirilcli. 

MA TERYEL ve METOD 

Çalışmaya kalp kateterizasyonu ilc ASD olduğu gösteril­
miş, yaşları 20 ilc 67 arasında değişen. 7'si kadın olmak 
üzere toplam 9 hasta alındı. Hastaların fizik muayenesinde 
tüm hastalarda pulmoner odakta sistolik sufl ve ikinci ses­
te sabit çiftleşme saptandı. Tüm lıasıaların elcktrokardi­
yogramıııda sinüs ritmi mevcut olup 5 hastada sağ dal 
bloğu, bunlar içinden 4'ünde de sağ aks sapması mevcuıtu. 

Tüm hastaların teleradyogramıncla pulmoner konusta be­
lirginleşme mevcuttu. 

TTE uygulamaları, Acuson 128 ren ki i Doppler eko­
kardiyografi cihazı ile 2.5 mHz'lik ıransduser kullanılarak 
yapıldı. ASD aranması için parasıernal kısa-eksen, apikal 
dört-boşluk ve subkosıal görüntüler elde edild i. TÖE uy­
gulamaları, aynı cihaz ile, ucunda 5 mHz'lik transduscri 
olan 110 cm uzunluğunda, 9 mm kalınlığında endoskop 
kullanılarak yapıldı. En az 4 saaılik açlık periyodunu ıa­
kiben 2.5-5 mg intraveııöz diazcpam ile sedasyon sağlandı 
ve %2'1ik lidokain ile orofarinksin lokal anestezisinelen 
sonra endoskop hastaya yuıturulclu. Kesici elişlerden iti­
baren yaklaşık 25-30 cm'de bazal kısa-eksen ve dört-
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rüntüleri kaydedildi. Bazal kısa-eksende aort kuspisleri 
görüldükten sonra endoskop 1 cm kadar itilerek ve saat 
yönünde retasyon -yaptırılarak her iki atriumun ve in­
teratrial septumun net olarak izlenmesi sağlandı. Birden 
fazla görüntüde atrial septumun bütünlüğünü kaybettiği 
(defekt=eko drop-out) veya şant akımı (renkli akım ile 
geçiş) izlendiğinde ASD tanısı kondu. MR! incelemeleri 
Siemens magnetom 42 SP süperiletken sistemi ile 1 .O 
Tesla şiddetinde, EKG-gated olarak yapıldı. Spin-echo ve 
cine-MR tekniği ile T2 ağırlıklı aksiyel ve sagittal kesitler 
alındı ve özellikle aksiyel kesitlerde atrial septum bü­
tünlüğünün izlenemediği görüntülerde ASD tanısı kondu. 

BULGULAR 

Hastaların, ITE, TÖE, MRI ve kateterizasyon bul­
guları Tablo 1 'de özetlenmiştir. ITE uygulanan has­
talardan 3'ünde defekt çeşitli nedenlerle net olarak 
izlenemezken, diğer 2 hastada oldukça büyük defekt 
izlenmekle birlikte şant akımı net olarak izlenemedi. 
Kalan 4 hastada ise hem defekt hem de şant akımı 
net olarak izlendi. 9 hastadan TÖE uygulanan 8'inde 
hem defekt hem de şant akımı net olarak izlenerek 
sekundum tip ASD varlığı ekokardiyografik olarak 
kanıtlandı. Küçük ASD saptanan bir hastada atrial 
septal anevrizma varlığ~ ITE ve TÖE ile gösterildi. 
Ekokardiyografi ile, tüm hastalarda sağ yapılarda ge­
nişleme dışında, 6 hastada hafıf derecede triküspid 
yetersizliği, 2 hastada anterior mitral valv pro­
lapsusu ve 7 hastada M-mode eko ile septumda pa­
radoks hareket tespit edildi (Şekil 1). 

MRI uygulanan 8 hastarun 7'sinde sekundum tip 
ASD tespit edildi. Hastalardan birinde MRI ile sağ 
yapılar ve pulmoner arterde genişleme saptanmasına 
karşın defektin görüntülenmesi mümkün olmadı. 
Cerrahi girişimi kabul etmeyen bu hastada ITE ve 
TÖE ile oldukça büyük bir defekt saptanmış ve ka­
teterizasyonda şant oranı 3.51 bulunmuştu. Eko-

Tablo ı. ASO'li hastaların TTE, TÖE, MRI ve katctcri1..sayon 
bulguları 

No Cins Yaş TTE TTE MRI K o 
(yıl) D ş D ş 

ı K 42 - + + + + 1.6/1 + 
2 K 44 + + + + + 2/1 + 
3 K 20 + + y y + 3.2/1 + 
4 K 2 1 - + + + y 2.2/1 + 
5 K 67 + - + + · - 3.5/1 y 
6 K 43 + + + + + ı .5/1 y 
7 K 53 + - + + + 3.1/1 · y 
8 E 22 + + + + + 2.1/1 y 
9* E 58 - + + + + 1.4/1 y 

* atrial septal anevriznıa saptanan hasta. 
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Şekil 1. Traıısözofajia l ekokardiyografi ilc dört-bo~luk gürlinili­
sünde tespit edilen sekundunı tip aırial septal defekt. 
ASD: atrial septal defekt, RA: sa,~ atrium, Lll: sol atrium. LVOT: 
sol ventrikiil çıkış yolu, RV: sağ ventrikiil. LV: solventrikiil. 

Şekil 2. Manyetik rezonans güriiııtiilcıııc ile tespit edilen sc­
kundum tip atrial sept al defekt. 

kardiyografi ile saptanan atrial septal anevrizma da 
MRI ile tespit edilemedi (Şekil 2). ITE ve TÖE ilc 
tüm hastalarda ASD izienirken MRI'ın ser.sitivitesi 
%87 olarak tespit edildi. ITE ile 7 hastada sol üst ve 
alt pulmoner ven, 2 hastada ise sadece sol üst pul­
moner ven izlenirken, TÖE ile 8 hastada sol üst, alt 
ve sağ üst pulmoner ven akımının sol atriuma ol­
duğu tespit edildi. 

MRI uygulanan 8 hastanın 4'ünde 4 pulmoner ven 
net olarak izieni rken, diğer 4 hastada sol üst --pul­
moner ven dışındaki pulmoner vcnler net olarak iz­
lendi. MRI ile pulmoner venöz dönüş anemalisi tes­
pit edilmedi. Kateterizasyon ve opere edilen 



S. Giineri ve ark.: Atriyal Septal Defekt Tamsında Transözofajial ve Transtorasik iki-boymlu Renkli Doppler Eko ile MR/'nin Yeri 

hastalarda da pulmoner venöz dönüş anamalisi sap­
tanmadı. Cerrahi tedavisi uygulanan 4 hastada eko­
kardiyografi ve MRI ile tespit edilen lokalizasyon ve 
boyutlarda sekundum tip ASD olduğu bildirildi. 

TARTIŞMA 

ITE, ASD tanısında çok değerli bir yöntem olmakla 

birlikte bazı faktörler bu yöntemin değerini sınırlan­
dırır <1·5>. Göğüs deformitesi, obesite, kronik obs­

rüktif akciğer hastalığı gibi nedenlere bağlı olarak 
ekojenitenin azalması nedeniyle defekt net olarak iz­

lenmeyebilir. Ultrasonik dalgalar interatrial septuma 
dik olarak gelmediği durumlarda izlenen eko drop­
out nedeniyle yanlışlıkla ASD tanısı konabiieceği 

gibi, ultrasonik dalgaların şant akımına paralel gel­
ınediği durumlarda Doppler sinyalleri elde edilemez 
<6>. ITE ile sinüs venozus tipi ASO'lerin de sap­
tanması zordur. 

Mehta ve ark. ( l ) 50 ASD'Ii hastanın 47'sini ITE ile 
tespit etmişlerdir. Tespit edemedikleri 3 hastada da 
sinüs venozus tipi ASD mevcuttu. Biz çalışmamız­

da, ITE ile 3 hastada defekti, 2 hastada şant akımını 

izleyemezken diğer 4 hastada hem defekt hem de 
şant akımıı-u net olarak tespit ettik. ASD tanısı için 
defekt veya şant akımı tespit edilmesi yeterli olduğu 
için tüm hastalara ITE ile sekundum tip ASD tanısı 
kondu. 

TÖE ile interatrial septum çok daha net olarak iz­
lendiği için TÖE, ASD tanısı yanında mitral balon 
valvulotomi sırasında interatrial septumun delinmesi 
sırasında da başarı ile kullanılmaktadır <7-12>. TÖE 
özellikle küçük ASO'lerin saptanmasında ideal bir 
yöntem olup oksimetrik yöntemden daha hassastır. 

Parro ve ark. ( lO) mitral balon valvulotomi sonrası 
TÖE ile küçük iatrojenik ASD saptanan 23 hastanın 
ancak lO'unda oksimetrik yöntem ile şant olduğunu 
göstermişlerdir. Ekokardiyografik olarak ölçülen de­
fekt genişliğinin 5 mm'den küçük olduğu ve şant 
akımının dakikada 0.4 litreden az olduğu durum­
larda oksimetrik yöntem yetersiz kalmaktadır. Biz 
çalışmamızda, TÖE ile 8 hastada hem defekt hem de 
şant akımını net olarak izledik ve en küçük defekt 
genişliğini 8 mm olarak tespit ettik. 

Noninvaziv bir yöntem olarak MRI, konjenital kalp 
hastalıklannın tanısında çok değerli bir yöntemdir 

<14>. Çeşitli çalışmalarda MRI ile ASD saptanmasın­
da bu yöntemin tanı değeri %87.5 ile 97 olarak bu­
lunmuştur 0 4- 15>. MRI ilc en büyük problem, ince 

fossa ovalis ile küçük, sekundum tip ASD'nin ay­
rılmasındaki zorluktur ve bu durum yalancı pozitif 
sonuçların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Ay­
rıca MRI'ın oldukça pahalı bir yöntem olması bu 
tekniğin kullanımını sınırlandıımaktadır. Buna kar­
şın MRI, ventriküler septal dcfekt, aort koarktas­
yonu ve kompleks konjenital lczyonlarda (büyük da­

marların transpozisyonu, Fallot tetralojisi, pulnoner 
atrezi, vb.) ASO'lere oranla daha başarı l ı şekilde 

kullanılınaktad ır < 14>. 

Biz çalışmamızda, MRI uygulanan 8 hastanın 7' 
sinde ASD tespit ettik (%87). Bir hastada TTE ve 
TÖE ile sapıanan atrial sepıal anevrizmayı MRI ile 
gösteın1ek mümkün olmadı. Bununla birlikte, MRI 
pulmoner venlerin gösterilmesinde TTE ve TÖE'den 
üstün bir yöntemdir. Sahn ve ark. (IS)_ iki pulmoner 
veni, TTE ile olguların ancak %77'sinde gösterebil­
ınişlerdir. TÖE ile, pulmoner venlerin tamanının iz­
lenmesi mümkün olmakla birlikte, aynı hastada dört 
pulmoner veni izlemek oldukça zordur. Oysa MRI 
ile, iki pulmoner venin izlenmesi olasılığı %98.5, üç 
pulmoner venin izleome olasılığı %98, dört pulmo­
ner venin izleome olasılığı ise %86-89 olarak bu­
lunmuştur <14•15>. 

Biz, ITE ile %77 olguda iki pulmoner ven, TÖE ile 
%100 olarak üç pulmoner ven izlerken 4 pulmoner 
veni elektrokardiyografik olarak gösteremedik. Oy­
sa, MRI ile i.iç pulmoner venin izlenmc oranını 

%100, dört pulmoner veniı:ı izlenme oranını ise %50 
olarak tespit etlik. 

Sonuç olarak, çalışmamızda olgu sayısı az olmakla 

birlikte, TTE ve TÖE, sekunduın tip ASD tespitinde 
MRI'a göre daha duyarlı ve birbirini tamamlayan iki 
değerli yön ıemdir. TÖE ile hem defektin genişliği 
hem de şant akımı daha net izlenebilir. 
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